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提要  采用射频消融电学隔离双上肺静脉口成功治疗心房颤动(简







关键词  心房颤动  导管消融,射频电流  电学隔离
  患者男性, 52 岁。1 年前突发脑梗塞时频发心房颤动
(简称房颤)、心房扑动及室上性心动过速, 应用普罗帕酮、胺
碘酮不能控制或预防发作。经胸和食管超声发现左房增大
( 41 mm)、左心耳内一团块回声, 考虑血栓可能性大。之后长
期服用华法令 1 mg/ d 预防血栓形成。曾先后在外院接受电
生理检查 3次、左后间隔隐匿性旁道射频消融 2 次。术后患
者仍频发房颤, 24 h Holter未用抗心律失常药物下房性早搏
(简称房早) 35 493 个,短阵房颤 250 阵,最长持续 20 min; 服
用普罗帕酮 150 mg,每日三次,房早 1 150 个,阵发房颤 5 阵,
最长持续 90 min。
2001年 10 月 17 日在本院进行电生理检查。常规穿刺
左锁骨下静脉放置一根 10 极标测电极( 5F, IBI)于冠状静脉
窦内;穿刺双股静脉, 分别放置 3根 4 极标测电极( 6F, IBI)于
右心室心尖部( RVA )、高位右房( HRA)和希氏束 ( His) , 电生
理检查未发现旁道存在。在未用药的条件下反复心房/心室
连续调搏和程序刺激均不能诱发心律失常,静脉推注ATP 20
mg 也不能诱发心律失常,但当静脉推注 1 j 的异丙肾上腺素
将心率提高到 110次/分时心房连续调搏诱发出房颤。房颤
持续50 min 不终止,拟体外同步直流电复律, 静脉推注安定
20 mg 后病人入睡,房颤自行终止恢复窦性心律。
腔内电图显示诱发房颤的房早多以His 束电极领先, 房
颤时 CS9, 10电极同时显示 2 个不同源性的心房激动, 其中
A1A1周长为 150 ms(频率 400 次/分) , His 束电极的心房波最
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颤的早搏出自右上肺静脉 ( RSPV) ,故经右股静脉入路,在卵
圆窝处穿刺房间隔, 放置长鞘 ( 8Fr, Daig, SR0)于左房。注射
造影剂了解 RSPV位置后, 在软头消融导管的指引下将该长
鞘远端放在 RSPV口处,行选择性 RSPV造影, 了解该肺静脉
开口及分支情况, 选择合适的肺静脉 ( PV)标测电极。退出
消融导管后将一 PV 标测电极( 5 20 mm, 4Fr10 极, IBI)放置在
RSPV开口处。再次经右股静脉入路穿刺房间隔, 放置另一
长鞘( 8Fr, Daig, SR0)于左房,经长鞘将消融导管放到 PV 环型
电极的远端标测。
窦性心律时 RSPV环型电极 T1~ T9 均可记录到双电位,
前一电位较低钝, 为心房电位,后一电位较高尖, 为 PV电位。
其中 T9的 PV 电位最提前且振幅最高,将消融温度控制在 50
~ 55 e , 能量控制在 25 W以下进行消融 60 s。消融后靶点
处和 T1~ 9处的 PV电位延迟 20~ 30 ms, 此时T7 的 PV电位最
提前且振幅最高, 房早时T7 原在心房波之后的 PV 电位跃到
心房波之前, 并仍保持最领先的位置, 消融导管远端在 T7 附
近标测到更为领先的 PV 电位。在此处消融后, 仅 T4~ 6存在
PV电位, 继续标测振幅最高、最提前的 PV电位并消融,直至
所有 PV 电位消失,达到 RSPV电学隔离的目的,见图 1。
完成 RSPV电学隔离后, 仍有房早出现, 说明还存在其
他部位的房早。小心将长鞘管及 PV标测导管移向左上肺静
脉( LSPV)开口处,房早时 LSPV开口的 PV电极 T9的 PV 电位
最提前, Hisd 落后于 ABLd 及 T 1~ T9, 有 P on T 现象, 说明
LSPV还有另一个房早起源点, 于是对 LSPV 进行电学隔离。
由于 LSPV在窦性心律下其 PV 电位多与心房电位融合, 故
起搏 CS7, 8将两者分开, 见图 2。因 LSPV开口直径较小,直径
20 mm 的PV电极在消融导管标测时易移位, 故消融 LSPV 时
更换另一直径为 15 mm 的 PV 标测电极( 4F, 10 极, IBI)当路
标。起搏 CS7, 8下环型电极 T1 和靶点的 PV 电位最提前, 消
融后靶点和环型电极 T9 的 PV 电位消失。继续标测最提前
的 PV 电位并消融, 先是 T1, T 8的 PV 电位消失、之后 T3~ 7等
所有 PV 电位消失,达到 LSPV电学隔离的目的,见图 2。
上述每次消融时, 温度均控制在 [ 55 e , 能量在 [ 25
W,阻抗 [ 130 8 , 放电时间 [ 60 s, 患者无任何不适, 无 PV 开
口狭窄发生。射频消融行左右 PV 电学隔离后未见房早发
生, 重复心房心室刺激不能诱发房颤, 终止手术。术后患者
自觉心悸、胸闷等不适症状消失,术后 30 天 24 h 动态心电图
单个房早 104 个,无房颤发作 ,术后 5 个月单个房早 2 个, 无
房颤发作。此外, 术后 5个月患者接受瘫痪眼肌矫正术时心
电监测 2 h 内无房早或房颤发生。
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  图 1  消融RSPV前、中、后及出现房早时的腔内心电图  T1~ T9 为 RSPV 电图。房早时原在心房波之后的 PVP 跃到心房波之前,其中
ABLd和T7的 PVP最提前(箭头所指) ,Hisd 的心房波较 CS7, 8及 CS9, 10提前
图 2  消融LSPV的腔内心电图。T1~ T9 为 LSPV 电图  前两条图的 PV电极直径 20 mm,后两条图的 PV 电极直径 15 mm
  讨论  我们体会电学隔离靶 PV 法较过去的点状消融
法治疗房颤有如下几个优点: ¹ 点状消融时 PV 标测导管为
直线形电极,难以保证在呈三维立体结构的靶 PV 开口部或
近段实现连续、透壁的损伤, 而频繁的放电相反会增加 PV狭















本例多次消融均控制温度在 55 e 以下, 能量 25 W 以
下,阻抗130 8 以下, 放电时间 60 s 内,无胸痛、咳嗽、心动过
缓、低血压、PV狭窄及心房穿孔等并发症发生, 且能有效消
融 PV 电位,说明此法安全有效。
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提要  观察静脉注射胺碘酮对急性心肌梗死( AMI)后持续性室性心
动过速( VT)的临床疗效及安全性。持续心电监护下证实的经利多
卡因治疗无效的AMI 后VT 患者 16例,按常规方法静脉应用胺碘酮,
72 h内 VT 控制率累计达 93. 8% ,未见明显副作用发生。结论:静脉
应用胺碘酮治疗 AMI后早期 VT 安全、有效。
关键词  胺碘酮  急性心肌梗死  室性心动过速
  急性心肌梗死 ( AMI )后出现的持续性室性心动过速
( VT) ,一般发生在起病后 24 h 内, 且易发展为室颤,引起猝
死。我院心内科自 1998 年 5 月以来, 应用胺碘酮短期静脉
注射治疗AMI后早期 VT 16 例,均为持续心电监护下证实利
多卡因治疗无效的 AMI后早期 VT 患者,男 10 例、女 6 例,年
龄51. 7? 11. 5岁。其中下壁心肌梗死 7例 ,下壁合并右室及
正后壁心肌梗死 4例, 前壁心肌梗死 5 例。VT 反复发作, 频
率 150~ 220 次/分。11例为单形性 , 5例为多形性, 持续时间
大于 30 s。VT发生后除用利多卡因外 , 未用其他抗心律失
常药物,并排除电解质紊乱及药物所致的 VT。
静脉注射(简称静注 )胺碘酮 (可达龙, 杭州赛诺菲 ) 圣
德拉堡 ) 民生制药有限公司生产) ,负荷剂量为 150 mg 稀释
后 10 min 注入,继之以 1 mg/ min静脉滴注(简称静滴) 6 h,然
后给予维持量 0. 5 mg/ min 静滴, 如初次负荷量不满意或 VT
复发,则隔 15~ 30 min追加 150 mg静脉负荷量。维持静滴 3
~ 5 天。其中 4例 VT 发作伴意识障碍、抽搐、血压下降者,
立即电复律后再给予静脉负荷量及维持量静滴。
所有患者持续心电、血压监测,每 12 h 描计十二导联心
电图 1次, 并测量心率、PR 间期、QT 间期及 QRS 波时间, 到
胺碘酮静滴结束后 48 h为止。以胺碘酮静滴结束后 48 h VT
不再发作为有效。
24 h内 68. 8% ( 11/ 16) VT得以控制, 48 h 及 72 h 控制率
累计分别达 87. 5% ( 14/ 16)和 93. 8% ( 15/ 16)。1例用药期间
发生 VT 时出现血流动力学异常, 给予电复律后继续胺碘酮
静滴106 h 得以控制。以上所有患者停用胺碘酮 48 h 后观
察VT均未复发。
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主要从事心血管临床及心脏介入治疗。
  用药后较用药前心率减慢, 平均减慢 10 次/分。5 例用
药 48~ 72 h 出现窦性心动过缓( 51 ? 6)次/分,胺碘酮减量 24








  讨论  AMI后早期 VT 发生, 与心肌缺血区与非缺血区
不应期离散度增加和心电不稳定性、肾上腺素能神经兴奋或
存在折返激动等有关[ 1] ,随着心肌梗死时间的延长, 周围损
伤、缺血的心肌供血逐渐稳定, 整个心脏的电活动也逐渐稳







然后维持静滴, 有 93. 8% VT 在 72 h 内得以控制。由于胺碘
酮静注有血管扩张和负性肌力作用, 这些作用在快速给药时







1  陈在嘉,徐义枢,孔华宇主编.临床冠心病学[ M ] .北京:人民军医
出版社, 1994. 438- 440
2 Frams LH. The effect of chronic oral and acute intravenous amiodarone
administ rat ion on ventricular defibrillat ion threshold using implanted elec-
trodes in dogs [ J] . PACE, 1989, 12: 339
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